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Summary
Treatment management in rehabilita-
tion of  orthopedics patients 
According to statistics during 2007 - 
2012  disability in  the Republic of Mol-
dova  continued to maintain a high lev-
el. Two groups of patients with various 
forms of disability were assessed in the 
Department of Functional Rehabilita-
tion in Traumotology and Orthopedics. 
The disability resulted from orthopedic 
and postsurgical conditions. The pa-
tients followed recuperative treatment 
which aimed to analyze the impaired 
function of the locomotor system. At the 
individual level measures of the func-
tional capacity of the locomotor system 
have been performed, the result being 





Актуальный менеджмент в реа-
билитации ортопедических боль-
ных
На основании статистических 
данных, в Республике Молдова, в 
период с 2007 по 2012 г. инвалид-
ность продолжает сохраняться на 
высоком уровне. В отделении функ-
циональной реабилитации в трав-
матологии и ортопедии КБТО были 
обследованы две  группы пациентов 
с различными формами  функцио-
нальных нарушений, как осложнение 
ортопедических паталогий, и в по-
слеоперационном периоде, которым 
было осуществлено реабилитацион-
ное восстановленение повреждений 
опорно-двигательного аппарата.
Индивидуально было произведено 
изучение функциональных спо-
собностей опорно-двигательного 
аппарата, результатом которого 
была прямая взаимосвязь с целями 
реабилитации.  
Ключевые слова: менеджмент, 
реабилитация, инвалидностъ.
Introducere
În anul 2011, Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), în Raportul 
anual, a specificat că circa un miliard de persoane din lume trăiesc cu 
o dizabilitate, dintre care aproape 200 de milioane se confruntă cu 
mari dificultăţi funcţionale, iar prevalenţa dizabilităţii este în continuă 
creștere. OMS recomandă guvernelor naţionale a revizui politicile și 
serviciile specifice dizabilităţii, pentru identificarea lipsurilor și barie-
relor în planificarea acţiunilor cu scopul depășirii lor [14]. 
Dizabilitatea în Republica Moldova are caracteristici similare cu 
cele prezentate în Raportul OMS, iar datele statistice ale dizabilităţi/in-
validităţii primare, în perioada 2007–2012, denotă că aceasta continuă 
să se menţină la nivel înalt  în populaţia de toate vârstele. Persoanele 
cu una sau cu mai multe forme de dizabilitate, înregistrate în Moldova, 
constituie 135,8 mii, ceea ce constituie 3,8% din populaţia ţării [1, 14]. 
Tendinţele mondiale demografice și epidemiologice impun cererea 
pentru reabilitare și îngrijire de lungă durată. Dovezile știinţific argu-
mentate sugerează că deficienţele legate de îmbătrânire și condiţiile 
precare de sănătate pot fi diminuate la persoanele cu dizabilităţi prin 
elaborarea unor soluţii manageriale pentru reabilitare, iar în consecinţă 
fiind diminuată invaliditatea.
Reabilitarea medicală are ca obiectiv îmbunatăţirea capacităţii 
funcţionale prin metode de diagnostic și tratament al afecţiunilor pa-
tologice, reducerea deteriorărilor, prevenirea și tratarea complicaţiilor. 
Majoritatea specialiștilor în managementul medical în traumatologie și 
ortopedie constată creșterea indicilor morbiditaţii în urma traumatis-
melor craniocerebrale, ale aparatului locomotor și în urma maladiilor 
degenerative osteoarticulare și vertebrale [1, 3, 6, 8, 9]. 
Actualmente se înregistrează o cotă înaltă a bolnavilor de profil 
ortopedo-traumatologic, iar invaliditatea totală ocupă locul 6-7 în 
structura dizabilitaţilor [2, 10]. Maladiile sistemului osteoarticular, în 
structura invalidităţii primare au o pondere de 8,9% în anul 2012, iar le-
ziunile traumatice – de 6,6% [3, 5, 6]. Conceptul de reabilitare complexă 
a bolnavilor de profil ortopedo-traumatologic a avut o ascensiune la 
începutul sec. XX. Literatura de specialitate confirmă aplicarea atât a 
metodelor conservatoare, cât și a celor chirurgicale de tratament și 
reabilitare [1, 3, 4, 6, 8]. Tratamentul chirurgical s-a axat pe operaţii 
organomenajante, econome și pe diferite tehnici de endoprotezare 
și exoprotezare. Această direcţie a avut o implimentare la bolnavii cu 
diferite maladii ale aparatului locomotor, inclusiv cu tumori benigne 
sau maligne [6, 7, 9, 11, 12]. 
Reabilitarea acestor bolnavi începe odată cu spitalizarea lor și 
determinarea programului de tratament și recuperare complexă.  Atât 
reabilitarea chirugicală, cât și cea terapeutică amplifică rezultatele 
reabilitarii funcţionale și medico-socioprofesionale [1, 6].
Recuperarea este un domeniu de activitate complex – medical, 
social și profesional, prin care se urmărește restabilirea cât mai deplină 
a capacităţii funcţionale pierdute de către o persoană în urma unei 
boli sau a unui traumatism, precum și dezvoltarea unor mecanisme 
compensatoare care să-i asigure în viitor posibilitatea de muncă sau 
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de autoservire, respectiv o viaţă independentă eco-
nomic și social (OMS).
Actualitatea conceptului și utilitatea demer-
surilor practice aferente se bazează pe creșterea 
speranţei medii de viaţă și duratei medii de viaţă, 
calitatea vieţii fiind influenţată în mod pozitiv de 
asistenţa fizică medicală, ceea ce ar putea preveni 
sau reduce deficienţele funcţionale.
Material și metode
Din punct de vedere medical sau al bolii, capaci-
tatea de funcţionare, dizabilitatea și sănătatea pacien-
tului sunt privite, în primul rând, ca niște consecinţe 
sau ca impact al unei boli sau al unei stări de sănătate. 
Intervenţiile medicale sunt orientate spre procesul 
bolii, iar scopul final al acestor intervenţii este de a 
evita consecinţele asupra individului. Pentru a evalua 
rezultatele intervenţiei relevante pentru pacientul 
respectiv, atât gradul de funcţionare, cât și sănătatea 
trebuie analizate prin metode clinico-funcţionale, pre-
cum și prin impactul acestora asupra vieţii pacienţilor, 
din punct de vedere fizic și cognitiv [7, 16, 18].
La nivel individual, este esenţial să se măsoare re-
zultatele pentru a evalua eficienţa anumitor intervenţii 
și servicii de reabilitare, pentru o corelare directă cu 
obiectivele abordate în planul de reabilitare. Reabili-
tarea trebuie aplicată printr-un program continuu, ce 
permite persoanei să menţină un nivel de participare 
și o stare de bine, care altfel nu ar fi fost obţinute. Audi-
tarea serviciilor de reabilitare ar trebui să fie o practică 
obligatorie, iar specialistul în reabilitare investighează 
pacientul, face evaluări funcţionale și explorează 
influenţa factorilor contextuali asupra funcţionării 
prin alegerea intervenţiilor necesare ca: fizicoterapiile, 
kinetoterapia, terapia ocupaţională, susţinerea neuro-
psihologică, tratamentul medicamentos. 
Obiectivele propuse spre realizare în acest 
domeniu sunt următoarele:
• prevenirea apariţiei complicaţiilor postchirur-
gicale;
• asigurarea tratamentului complex al pacientului 
cu multiple aspecte disfuncţionale;
• ameliorarea substanţială a deficitelor funcţiona-
le și a tabloului clinic, caracteristice patologiei 
ortopedice, posttraumatice;
• evitarea invalidizării bolnavilor, precum și men-
ţinerea autonomiei lor;
• aplicarea programelor de recuperare medi-
cală, în scopul refacerii funcţiilor diminuate și 
creșterii nivelului funcţional sau realizării unor 
mecanisme compensatoare.
În condiţiile dezvoltării conceptului de recu-
perare și diversificării metodelor utilizate, au apărut 
domenii particulare de recuperare, dintre care se 
evidenţiază recuperarea ortopedică. În cadrul pro-
gramelor de recuperare ortopedică, cel mai frecvent 
se aplica recuperarea după operaţii de genunchi 
sau șold; recuperarea după intervenţii pe coloana 
vertebrală, inclusiv corectarea ţinutei defectuoase. 
În cadrul patologiei asistate în unităţile noastre de 
specialitate se includ afecţiuni posttraumatice și 
ortopedo-chirurgicale: sechele după fracturi/luxaţii, 
entorse/contuzii la nivel articular/periarticular (in-
clusiv laxităţi sau retracţii capsulo-tendinoase sau 
musculo-ligamentare, pseudoartroze); sechele post-
intervenţie ortopedo-chirurgicale (osteosinteze diver-
se, artroplastii, meniscectomii, miotenorafii, amputaţii, 
reconstrucţii funcţionale segmentare etc.).
Printre provocările majore cu caracter global, 
cu care se confruntă omenirea la începutul noului 
mileniu, se numără: progresul general înregistrat 
în medicina de urgenţă/traumatologie, capabilă să 
salveze tot mai multe vieţi, dar furnizând – paradoxal! 
– tot mai mulţi supravieţuitori cu dizabilităţi, dintre 
care unele ireversibile, fapt ce a condus la o conti-
nuă și marcantă creștere numerică a persoanelor cu 
afecţiuni sau infirmităţi cronice; îmbătrînirea demo-
grafică rapidă, cu complexe și multiple consecinţe de 
tip medico-socioeconomic.
Sistemul de management al calităţii este menit 
să îmbunătăţească continuu starea de sănătate a 
populaţiei prin asistenţa medicală de recuperare, 
vizând în mod special aspectul funcţional de inte-
grare a pacientului în activitatea cotidiană și în acti-
vitatea profesională. Managementul tratamentului 
de recuperare al pacienţilor cu maladii ortopedice 
reprezintă o problemă de sănătate publică, din cauza 
implicaţiilor medico-sociale, ca urmare a numărului 
mare de persoane-invalide, precum și prin pierderea 
capacităţii temporare de muncă, prin afectarea seg-
mentului activ al populaţiei.
În secţia Reabilitare funcţională în traumatologie 
și ortopedie a SCTO a fost iniţiată analiza eficacităţii 
metodelor de reabilitare conform structurii morbi-
dităţii cu geneză de afectare a aparatului locomotor. 
Dată fiind multitudinea parametrilor studiaţi și 
pentru a putea oferi o imagine de ansamblu asupra 
aspectelor evolutive și de recuperare, prezentăm 
două studii. Studiul întâi, desfășurat în perioada 
1 martie 2011 – 1 martie 2012, a cuprins un lot 
reprezentativ de 678 cazuri, la care a fost posibilă 
colectarea datelor și au fost evaluaţi în complex, 
anamnestic și clinico-funcţional, pacienţi cu maladii 
ortopedice și post-chirurgicale. Studiul doi, pentru 
recuperarea pacienţilor ortopedici, a fost desfășurat 
din 1 martie 2012 până la 1 martie 2013, pe un lot 
reprezentativ de 868 pacienţi. Terapia de recuperare 
a constat în cure de tratament o dată sau timp de 
două ori pe an.
Activitatea complexă multidisciplinară, defășu-
rată în spital, definește oferta de servicii medicale de 
recuperare, având ca obiectiv prevenirea sau redu-
cerea la minim a sechelelor funcţionale, ca urmare 
a unor maladii ortopedice; procesul de recuperare 
desfășurându-se de la debutul afecţiunii, evaluat în 
dinamică până la epuizarea restantului funcţional. 
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Pentru a putea interpreta datele DISABILTY AND 
HEALTH, aspectele de funcţionare sau dizabilitate 
sunt măsurate cu ajutorul a doi parametri: capaci-
tatea și performanţa. Rezultatele obţinute au fost 
comparate cu normele general acceptate pentru o 
anumită categorie de populaţie-standart (de vâr-
stă, sex, greutate corporală, tip de patologie, nivel 
educaţional etc.). Diferenţele dintre performanţă 
și capacitate la nivelul fiecăruia dintre paliere (re-
spectiv: dizabilitate, limitare de activitate, restricţie 
de participare) pot fi cuantificate prin mijloace de 
testare specifice, reprezentate de variate modalităţi 
(grile, scale) de evaluare standardizată conform 
diagnosticului. Un algoritm orientativ în acest sens 
este următorul: lipsa deficitului (0-4%), deficit ușor 
(5-24%), deficit moderat (25-49%), deficit sever 
(50-90%), deficit complet (96-100%), nespecificat. 
În privinţa măsurătorilor de prognostic, exceptând 
patologia de tip artrozic, ce se caracterizează prin 
evoluţie lentă spre deteriorare progresivă, ar fi  po-
trivită pentru astfel de evaluari majoritatea celorlalte 
afecţiuni, ce au potenţiale evolutive și uneori deter-
mină instalarea destul de rapidă a unor invalidităţi, 
o parte fiind ireversibile.
Metode de recuperare aplicate
Metodele de recuperare aplicate sunt urmă-
toarele:  fizioterapia, kinetoterapia, terapia ocupaţi-
onală,  ortezarea. Obiectivele fizioterapiei și terapiei 
ocupaţionale în cadrul managementului pacienţilor 
post-traumatici sunt: ameliorarea mobilităţii și men-
ţinerea supleţei articulare și musculare, combaterea 
posturilor vicioase, ameliorarea abilităţilor de au-
toîngrijire, menţinerea funcţiei cardio-vasculare în 
limite fiziologice, reducerea durerii și combaterea 
contracturii, prevenirea deteriorării ulterioare într-o 
maladie cronică.
Pacienţii cu grade variate de deficit funcţional 
prezintă următoarele simptome: durere, redoare și 
scăderea forţei musculare, care produc impedimen-
te pentru autoservire,  de aceea sechelele fizice și 
sociale sunt semnificative. Strategiile de restaurare 
a funcţiei sunt concepute pentru a ajuta pacienţii 
în activităţile lor zilnice (ADL) – depășirea barierelor 
impuse de boală prin menţinerea sau îmbunătăţirea 
abilităţilor, sau prin compensarea scăderii capacităţii 
de exersare a anumitor abilităţi. Hipotonia musculară 
și deficitul de mobilitate articulară, cauzate de trau-
matism, se soldează cu contracturi fixe ale ţesuturilor 
periarticulare și intraarticulare, determină scurtarea 
fibrelor de colagen și distrugerea cartilajului articu-
lar. Kinetoterapia reprezintă componenta cea mai 
importantă în programul de recuperare și urmărește 
refacerea funcţiilor diminuate, creșterea nivelului 
funcţional, creează mecanisme compensatoare în 
situaţia de readaptare funcţională. 
Tehnicile și metodele de aplicare a kinetoterapi-
ei: mobilizare activă pentru menţinerea mobilităţii 
musculare și a flexibilităţii ţesuturilor moi; exerciţii de 
tonifiere musculară  pentru menţinerea sau refacerea 
forţei musculare; exerciţii de condiţionare pentru 
menţinerea sau refacerea rezistenţei și a capacităţii 
aerobice; tehnici pasive de mobilizară articulară.
În recuperarea patologiei aparatului locomotor 
de cauză post-traumatică și ortopedică s-a aplicat 
– ţinând cond de nevoile pacientului, cuprinzând 
elemente de evaluare etapizată – tratament în 
funcţie de efectuarea ADL. Diminuarea gradului de 
dizabilitate a pacienţilor recuperaţi în Secţia de rea-
bilitare a SCTO a fost stabilită prin evaluarea clinică 
a potenţialului funcţional fizic și cognitiv,  pespec-
tiva funcţionării fiind determinată de restricţiile de 
participare (restricţii de mobilitate: mers, sprijin), 
reducerea funcţiei ca urmare a deteriorării structurii 
aparatului locomotor, soldate cu deficit de mobilita-
te, motilitate, cu hipotrofie, impotenţă funcţională.
La nivel individual s-au efectuat masurări stan-
dardizate ale restricţiilor funcţionale ale aparatului 
locomotor, iar potenţialul funcţional reprezintă și 
punctul de pornire al evaluării clinice și rezultatul 
obiectivelor recuperării, ceea ce determină mana-
gementul calităţii. Restabilirea capacităţii funcţiei 
prin depășirea deteriorărilor a condiţionat creșterea 
gradului de autonomie și independenţă, ameliorâd 
indicele calităţii vieţii, ceea ce permite reintegrarea în 
societate. Îmbunătăţirea abilităţilor respective sunt 
elucidate în următorul tabel:
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Pacienţii au fost reabilitaţi diferit, în funcţie de 
tipul bolii cauzatoare de dificit. Procesul de recupe-
rare s-a concentrat pe managementul dizabilităţii și 
diminuarea handicapului. În același timp, strategia 
de recuperare și eventualele limitări în procesul de 
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recuperare se stabilesc în funcţie de diagnostic. Mul-
te dintre maladiile ortopedice se caracterizează prin 
agravarea lentă a simptomatologiei caracterisitice, 
iar procedurile de recuperare au scopul de a menţine 
sănătatea populaţiei.
Pentru realizarea acestui deziderat, acordarea 
serviciilor medicale de recuperare trebuie ajustată 
nevoilor populaţiei prin: creșterea calităţii serviciilor 
medicale, orientarea acestor servicii la caracteristicile 
de morbiditate a populaţiei preconizate a se adresa 
unităţilor sanitare, scăderea ponderii serviciilor me-
dicale realizate prin spitalizare continuă în favoarea 
celor ambulatorii și spitalizării de zi.
Valori
Printre valorile fundamentale propășite de 
domeniile menţionate, am putea trece în revistă 
următoarele:
• primordialitatea criteriilor de performanţă în 
activitatea unităţii sanitare, 
• optimizarea raportului cost-eficienţă în admi-
nistrarea secţiei de recuperare; 
• asigurarea condiţiilor de acces al populaţiei 
deservite; 




1. Managementul actual urmărește, în primul 
rând, interesul public, este îndreptat spre îndepli-
nirea scopului de furnizare a serviciilor medicale în 
condiţii optime pentru un număr mai mare de paci-
enţi, care necesită reabilitarea  aparatului locomotor. 
Asigurarea garanţiei calităţii serviciilor medicale se 
poate realiza prin optimizarea necesarului de per-
sonal, cu implementarea programelor de pregătire 
profesională.
2. Considerăm că, pe viitor, ar trebui extinse 
cercetările în ceea ce privește: incidenţa sechelelor 
post-traumatice în Moldova, statusul funcţional al 
pacientului post-traumatic, evaluarea și extinderea 
serviciilor specializate de recuperare a afecţiunilor 
ortopedice preoperatorii și postoperatorii, evalua-
rea costurilor asistenţei medicale și de recuperare a 
maladiilor ortopedice, eventual crearea unui Registru 
Naţional de asistenţă a maladiilor ortopedice.
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